عوارض بعد از عمل در بيماران سرپايی اطفال by صفائيان, رضا & شائقی, شهناز
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﺠـﺎم ﺑﯿﻬﻮﺷ ـــﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐــﻪ ﺻﺒـﺢ ﻫﻤـﺎن روز ﭘﺬﯾـﺮش ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ، ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل درﻣﺎﻧﯽ ﯾـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﻗـﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ و ﭘﺲ از اﻗ ــﺎﻣﺘﯽ ﮐﻮﺗـﺎه در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺣﺼـﻮل 
اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﺎﯾﺪاری وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮﺧــﺺ ﻣـﯽﮔﺮدﻧـﺪ. 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤـﻞ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻣﺮوزه اﻧﺠﺎم اﻋﻤـﺎل ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﯿـﺎ ﻣﺘـﺪاول 
اﺳﺖ. اﯾﻦ روش ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎ ﮐﻤـﮏ ﺑـﺰرﮔـﯽ ﺑـﻪ 
اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﺪ ﺑﻠﮑـﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮدی ﺧـﻮد 
دارای ﻣﺰاﯾﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﻌﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل اﺣﺘﻤـﺎل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﮐﻢ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻧﯿــــﺰ در ﮐﻮدﮐﺎن زﻣﺎن 
 
 
 
ﺟﺪاﯾﯽ از واﻟﺪﯾﻦ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽرﺳﺎﻧﺪ. اﯾﻦ روش ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫ ــﺮ 
روش دﯾﮕﺮ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﺒﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
    ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺎﺳﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ روش ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﯿﺸﻪ در ﻧﻈﺮ داﺷ ــﺖ 
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﻪ راﺣﺘـﯽ در دﺳـﺘﺮس 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ و در ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﻗﺮار ﻣ ــﯽﮔـﯿﺮد و اﮔـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﯿـﺪا ﻧﻤـﺎﯾﺪ 
اﻣﮑﺎﻧﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ وی را ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮐﻨـﺪ ﺑـﺮای 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻧﮑﺘــﻪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺮدﺳﺎل اﯾ ــﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎری از اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧ ــﺎراﺣﺘﯽ ﺧـﻮد را ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑﯿـﺎن ﻧﻤـﺎﯾﻨﺪ، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدک در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋ ــﻮارض و اﻗـﺪام ﺑـﺮای 
رﻓﻊ آن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ اﯾﻔ ــﺎ ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﻨﺪ و اﯾـﻦ ﻧﻘـﺶ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ روﺷﻬﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺳ ــﺮﭘـﺎﯾﯽ )tneitap-tuO( اﻃﻔـﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻔﯿـﺪ، ﻃـﯽ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﯾﮑﺼﺪ ﻣﻮرد از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔ ــﯿﺮی آﺳـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد
ﻋﻮارض ﻣﻨﺰل ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، از ﻣﺼﺎﺣﺒﮥ ﺗﻠﻔﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران )55%( در ﮔـﺮوه
ﺳﻨﯽ 4-1 ﺳﺎل ﻗﺮار  داﺷﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎی 8-4 ﺳﺎل، ﯾﮏ ﻣﺎه ﺗﺎ ﯾﮑﺴﺎل، ﺑﺎﻻی 8 ﺳﺎل و زﯾﺮ 1 ﻣــﺎه
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 88% ﺑﯿﻤﺎران را ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺬﮐﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ. ﭼﻬﺎر ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨ ــﺎل، ﻫﯿﺪروﺳـﻞ، ﺧﺘﻨـﻪ و
اﮐﺘﻮﭘﯽ ﺑﯿﻀﻪ ﻋﻤﺪه ﻣﻮارد)37% ( اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ. در 89% ﻣﻮارد از ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در 52% اﯾﻦ ﻣﻮارد داروﻫﺎی ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ و در 24% ﻣﻮارد ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻓﻘﻂ 51% ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﺗﺮاﺷﻪ ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻨﺰل ﺷﺎﻣﻞ درد و ﺑﯽﻗﺮاری )92%( ﺑﻮد و ﭘﺲ از آن ﺗﻬﻮع و اﺳ ــﺘﻔﺮاغ )71%(، اﺧﺘـﻼل در ﺧـﻮاب
ﺷﺐ ﺑﯿﻤﺎران )11%(، ﺗﺐ )7%(، ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ )6%(، اﺣﺘﺒﺎس ادراری )3/5%(، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا )4%( و ﺳﺮﻓﻪ )3%( ﺑﻮد.       
         
 ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:  1 – ﺑﯿﻤﺎران اﻋﻤﺎل ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ  2 – ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ   3 – ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ 
I( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان )* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(  
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان 
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ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﻗﺘﺼﺎدی و ﻣﺤﯿﻄﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد. در 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ و آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ ﺳـﻌﯽ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐ ــﻪ 
ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ واﻟﺪﯾـﻦ آﻧـﻬﺎ ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد و راﺑﻄﻪ آن ﺑــﺎ روﺷـﻬﺎی 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯽﺗﻮان ﺑ ــﻪ 
ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮی واﻟﺪﯾﻦ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﻨﺰل و ﻧﺤﻮه 
ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ آن آﻣـﻮزش داد. در ﺿﻤـﻦ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ ﺑﯿ ــﻦ 
ﻋﻮارض ﻣﻨﺰل و ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸــﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑﻌﺪی در ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎﺷﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم اﻋﻤــﺎل ﺳــﺮﭘــﺎﯾﯽ دارای 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺧـﺎص ﺧـﻮد ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ اﻋﻤـﺎل اﺣﺘﯿــﺎج ﺑــﻪ 
ارزﯾﺎﺑﯿﻬﺎی ﮔﺴﺘﺮدۀ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﺧ ــﺎص ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﻧﺪارﻧﺪ. اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ در آﻧﻬﺎ ﻧﻤﯽرود و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺣﯿﻦ 
ﻋﻤـﻞ ﺣﺪاﻗـﻞ اﺳـﺖ. ﺣﻔـﺮات  ﺑـﺪن )ﭘﺮﯾﺘﻮﺋـﻦ و ﭘﻠــﻮر( ﺑــﺎز 
ﻧﻤﯽﺷﻮﻧﺪ، ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮان واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدک را در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﺑﻌﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺷﺮﮐﺖ داد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﻼس ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ I 
)I ASA( ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑﻨـﺪرت ﮐﻼﺳـﻬﺎی دو و ﺳـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﮐﻼﺳﻬﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ اﯾﻦ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. 
    در ﻓﺎﺻﻠﻪ وﯾﺰﯾﺖ اول ﺗﺎ روز ﺑﺴﺘﺮی آزﻣﺎﯾﺸــﺎت روﺗﯿـﻦ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎرش ﮐﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺧﻮﻧ ــﯽ و آﻧـﺎﻟﯿﺰ ادرار اﻧﺠـﺎم 
ﻣﯽﺷﻮد و آزﻣﺎﯾﺸﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽﮔـﯿﺮد. 
ﺻﺒـﺢ روز ﻋﻤـﻞ، ﮐـﻮدک اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـــﺺ اﻃﻔــﺎل 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﻧﻈـﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻋﻤﻮﻣـﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﺣــﺎد 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯽﺷـﻮد و آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎ ﻧـﯿﺰ ﻣـﻮرد ﻣﻼﺣﻈ ـــﻪ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﻪ اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ ﮐـﻮدک ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ وﯾﺰﯾﺖ ﻣﯽﺷﻮد. ﻫﯿﭻﮔﻮﻧـﻪ دارو درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻣﻘﺪﻣــﺎﺗﯽ )noitacidemerp( در اﯾــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران اﺳ ــــﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﯽﺷﻮد. 
    ﯾﮑﺼﺪ ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﮔـﯿﺮی آﺳـﺎن 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس ﻧﯿﺰ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾ ــﺪ. 
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﺑﻪ ﺧ ــﻮد واﻟﺪﯾـﻦ ﺗﻌﻠـﻖ ﻧﺪاﺷـﺖ از آﻧـﺎن 
درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪ در زﻣﺎن ﺗﻤــﺎس ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه در آﻧﺠـﺎ 
ﺣﻀﻮر ﯾﺎﺑﻨﺪ ﺗﺎ ﺳﺆاﻻت ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً از ﺧﻮد آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﻮﻧﺪ. 
ﺑﻌﺪ از ورود ﮐﻮدک ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻃﺒﻖ ﺻﻼﺣﺪﯾﺪ وی اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﻌــــﺪ از اﺗﻤ ــﺎم ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ رﯾﮑـﺎوری 
)UCAP ,tinU eraC citehtsenA tsoP( ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷــﺪﻧﺪ. در 
اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺛﺒﺎت ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﺑﯿﺪاری ﮐﺎﻣﻞ، ﺑﯿﻤﺎران 
زﯾﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ اﻃﺎق دﯾﮕ ــﺮی ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
ﺷﺪﻧﺪ)tinu yrevocer yats tcohs( و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘــﻬﺎی 
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در آﻧﺠـﺎ ﺣـﺪود 4 ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﮕـﻬﺪاری 
ﺷﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺑ ــﺮوز ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺪی از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿـﺺ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺗﺮﺧﯿـﺺ، ﺛﺒـﺎت ﻋﻼﯾــﻢ 
ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﯽ، وﺟﻮد ﻗﺪرت ﺑﻠـﻊ ﻣﺎﯾﻌـﺎت، 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﯾﺪ، ﺑـﺎزﮔﺸـﺖ ﻗـﺪرت ﺣﺮﮐـﺖ 
اﻧﺪاﻣﻬﺎ و ﻫﻮﺷﯿﺎری ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
    در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿـﺺ ﺑﯿﻤـﺎران، اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﺑﻌﻨـﻮان داروی 
ﺿﺪ درد ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﻠﻔﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﺧﺘﯿـﺎر واﻟﺪﯾـﻦ 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. اﮔﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮﺧﺺ ﻧﻤﯽﺷ ــﺪ ﺑـﺎ ذﮐـﺮ 
ﻋﻠﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﻤﺎس ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ، 42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ 
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓــﺖ. اﺑﺘـﺪا از واﻟﺪﯾـﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮐﻠـﯽ در ﻣـﻮرد 
ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺳﺆال ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ در ﻣﻮرد ﻫ ــﺮ ﯾـﮏ از 
ﻋﻮارض زﯾﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺰا ﺳﺆال ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﻮاﻻت ﻣﺠﺰا ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. 
    1- ﻋـﻮارض ﺗﻨﻔﺴـﯽ)ﺳـﺮﻓﻪ، ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺻــﺪا(، 2- درد و 
ﺑﯽﻗﺮاری، 3- ﺧﻮاب ﺷﺐ، 4- ﺗﻬﻮع و اﺳــﺘﻔﺮاغ، 5- اﺷـﺘﻬﺎی 
ﺑﯿﻤﺎر، 6- ﺗﺐ و 7- اﺣﺘﺒﺎس ادرار. 
    ﻻزم ﺑﻪ ذﮐ ــﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﯿﻘـﺮاری، ﺑﺨﺼـﻮص در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ واﻟﺪﯾـﻦ ﺑﻌﻨـﻮان ﻧﺸـﺎﻧﮥ 
درد ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻮارض ﻣﻨﺰل ﺑﻄ ــﻮر 
ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ:  
    1- ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ 
    2- ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﺼﺮ: ﻋﻮارﺿﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﯾﺎ وﻗﻮع ﯾﮏ اﻟﯽ 
دو ﻣﺮﺗﺒﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺷﺐ ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺐ و درد ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ. 
    3- ﻋﻮارض ﻣﺘﻮﺳﻂ: ﻋﻮارﺿـﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ   
ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ اﻃﻔﺎل                                                                                    دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﯿﺎن و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز ﺷﺎﺋﻘﯽ 
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ﺗﺪاﺧﻞ داﺷﺘﻨﺪ وﻟ ــﯽ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﻧﻈـﯿﺮ 
اﺣﺘﺒﺎس ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ادرار، وﻗﻮع 5-3 ﺑﺎر اﺳﺘﻔﺮاغ، اﻣﺘﻨــﺎع از 
ﺧﻮردن ﻏﺬا ﯾﺎ ﻧﺨﻮاﺑﯿﺪن در ﺷﺐ ﻋﻤﻞ.  
    4- ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ: ﻋﻮارﺿﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ــﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪن 
ﺑﯿﻤـﺎر ﮔﺮدﯾـﺪ )ﻧﻈـﯿﺮ اﺳـﺘﻔﺮاﻏﻬﺎی ﺷـﺪﯾﺪ و ﻣﮑـﺮر، اﺧﺘــﻼل 
ﻫﻮﺷﯿﺎری و اﺣﺘﺒﺎس ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت(. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﻧﻈـﺮ ﺗﻨـﻮع ﺳـﻨﯽ، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻃﯿـﻒ ﺑﯿﻤــﺎران )55%( در 
ﻣﺤﺪودۀ ﺳﻨﯽ ﯾﮏ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از آن ﺑ ــﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ردهﻫﺎی ﺳﻨﯽ 8-4 ﺳــﺎل )02%(، ﺷـﯿﺮﺧﻮاران )41%(، 
ﺑﺎﻻی 8 ﺳﺎل )8%( و ﻧﻮزادان )3%( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 88% ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. 37% ﻣﻮارد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ از 4 ﻋﻤﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘ ــﻖ 
اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل )73%(، ﻫﯿﺪروﺳﻞ )61%(، ﺧﺘﻨــﻪ )01%(، و اﮐﺘـﻮﭘـﯽ 
ﺑﯿﻀﻪ )01%( ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻟﯿﮑﻦ ﻃﯿﻒ ﮐﻠﯽ اﻋﻤ ــﺎل ﻣﺘﻨـﻮع 
ﺑﻮد و ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻪآﺗﻮﻣﯽ، ﻓﯿﺴـﺘﻮل آﻧـﺎل، ﺗﺮﻣﯿـﻢ اﺳـﮑﺮوﺗﺮم، 
ﭘﺮوﻻﭘﺲ رﮐﺘﻮم، آﺑﺴﻪ )ﮔﺮدن، ﺗﺤﺖ ﻓﮑﯽ و زﯾﺮﺑﻐﻞ(، ﭘﺎرﮔــﯽ 
ﻟﺒـﻬﺎ، دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن ﻣـﺮی، ﻓﯿﺴـﺘﻮل ﻧـﺎی، ﻫﻤـﺎﻧﮋﯾﻮم ﮔــﺮدن، 
ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﯽ زﺑـﺎن، ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ رﮐﺘ ـــﻮم، ﺑﯿــﻮﭘﺴــﯽ ﻋﻀﻠــﻪ، 
رﮐﺘﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ ﺟﺪار ﺷﮑﻢ ﺑﻮد.  
    29% ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﻼس ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ I )I ASA( ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 6% 
در ﮐـﻼس II و 2% در ﮐـﻼس III ﻗـﺮار داﺷــﺘﻨﺪ. ﮐــﻼس II 
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران زﯾــﺮ ﯾﮑﻤـﺎه و اﭘﯽﻟﭙﺴـﯽ و ﮐـﻼس III ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺗﻨﮕـﯽ آﺋـﻮرت و ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـــﺰی ﺑــﻮد. 04% ﺑﯿﻤــﺎران ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﺳـﺮﻣﺎﺧﻮردﮔـﯽ ﻃـﯽ 1 ﻣـﺎه ﭘﯿـﺶ را ﺑﯿـﺎن ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـﺪ وﻟ ــﯽ 
ﻫﯿﭽﮑـﺪام ﻋﻼﯾـﻢ ﺳـﺮﻣﺎﺧﻮردﮔـﯽ اﺧـﯿﺮ را ﻧﺪاﺷ ـــﺘﻨﺪ. اﻟﻘــﺎء 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در 67% ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﯾﺪی 
)ﻧﺴﺪوﻧﺎل ﯾﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ( و ﺑﻘﯿــﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﭘﺬﯾﺮﻓـﺖ. 51% ﺑﯿﻤـﺎران ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری ﺷـﺪﻧﺪ. ﺷـﻠﯽ ﻋﻀﻼﻧ ــﯽ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﮐﺴﯿﻨﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ. ﺗﻨﻬﺎ در 4% ﻣﻮارد ﺗﻨﻔــﺲ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﻮد، ﺷﻠﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎوﻟﻮن اﯾﺠ ــﺎد ﺷـﺪ و در 
اﻧﺘﻬﺎی ﻋﻤﻞ از داروﻫﺎی ﺑﺎزﮔﺮداﻧﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ ــﺪ. ﻣـﯿﺰان 
ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﺗﺮاﺷﻪ در ﻧ ــﻮزادان )66%( و در اﻋﻤـﺎل ﻃﻮﻻﻧﯿـﺘﺮ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. اداﻣﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ )ecnanetniam( در 89% ﻣـﻮارد 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗــــﯽ )ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و ﻧﯿﺘﺮوس اﮐﺴﯿﺪ( ﺑﻮد و ﻓﻘﻂ در 2%    
ﻣﻮارد از ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از روﺷـﻬﺎی 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷـﺪ در 24% ﻣـﻮارد روﺷـﻬﺎی 
ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﻮدال، اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﺑﻠﻮک 
اﯾﻠﯿﻮاﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل و اﯾﻠﯿﻮﻫﯿﭙﻮﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد آﻧـﺎﻟﮋزی 
ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )دﺳﺘﻪ 1(. ﻧ ــﯿﺰ در 52% ﻣـﻮارد 
از داروﻫﺎی ﻣﺨﺪر )ﻣﻮرﻓﯿﻦ و ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )دﺳﺘﻪ 2(. 
در 82% ﻣﻮارد ﻫﯿﭽﮑﺪام از روﺷﻬﺎی ﻓﻮق اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮕﺮدﯾ ــﺪ و 
ﻓﻘﻂ داروﻫﺎی اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ )دﺳﺘﻪ 3(.  
    در 8 ﻣـﻮرد، ﺣﯿـﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋـﻮارض ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻣﺸ ـــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﯾﮏ ﻣﻮرد رﮔﻮرژﯾﺘﺎﺳـﯿﻮن در اﻧﺘـﻬﺎی ﻋﻤـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ. در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 42% ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮﯾﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﻧﯿﺰ ﺑﯽﻗﺮاری و ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮی در 8% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. 
3% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺸﺪت آژﯾﺘــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻘﯿـﻪ )56%( آرام ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻋﻮاض ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺮﻓﻪ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺻـﺪای ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ در ﺳﻤﻊ رﯾﻪ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا در 7% ﻣﻮارد ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﺷـﺪ. ﺗـﻬﻮع و اﺳ ـــﺘﻔﺮاغ در 8% ﻣــﻮارد و ﻗﺮﻣــﺰی ﭘﻮﺳــﺖ 
)gnihsulF( در 5% ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻮارض 
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 
    ﻣﺮﺣﻠﮥ ﺑﻌ ــﺪ از ﺗﺮﺧﯿـﺺ ﺗـﺎ 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ـ 
ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻓﻪ )3%( و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻــﺪا )4%( در 
ﻣﻨﺰل ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﻮارض در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸ ــﻤﮕﯿﺮی ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد. ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در اﻓﺮاد اﻧﺘﻮﺑﻪ ﺳﺮﻓﻪ در 7/6% ﻣﻮارد و ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺻﺪا در 3/31% ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ اﻧﺘﻮﺑﻪ ﻫﺮ 
ﮐـﺪام از اﯾـﻦ ﻋـﻮارض ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ 4/2% دﯾـﺪه ﺷــﺪ. 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 1 ﺳﺎل ﮐـﻪ ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ )زﯾـﺮ 1 ﺳـﺎل 7/41% و ﺑـﺎﻻی 1 
ﺳﺎل 52%(. درد و ﺑﯽﻗﺮاری در ﻣﻨﺰل ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ در 92% 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻨﺰل 
ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت واﺿﺤﯽ در ﺷﯿﻮع آن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)ﻧﻤ ــﻮدار ﺷـﻤﺎره 1(. در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ از روﺷـﻬﺎی ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﻧــﯿﺰ در 
ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺷـــﯿﻮع درد و ﺑﯿﻘــﺮاری 9/32%، در 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ داروﻫﺎی ﻣﺨﺪر درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 82% و در ﮐﺴﺎﻧﯽ  
ﮐﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣــﯽ ﺑﺪون دو روش ﻓﻮق در آﻧﻬـﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ارﺗﺒﺎط ﺷﯿﻮع درد و ﺑﯿﻘﺮاری ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
 
    ﺷﯿﻮع اﺣﺘﺒــﺎس ادرار در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐ ــﻪ ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ درﯾـﺎﻓﺖ ﻧﻨﻤﻮدﻧـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻮد )88/5%(، در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ درﯾﺎﻓﺖ 
ﮐﺮدﻧﺪ 67/4% و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ از ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از دو روش ﻓــﻮق 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ 5% ﺑﻮد ) 6020/0=P()ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ارﺗﺒﺎط ﺷﯿﻮع اﺣﺘﺒﺎس ادراری ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  
    ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ در روز ﻋﻤــﻞ در 6% ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ ﻋﺪم ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻏ ــﺬا واﺿـﺢ 
ﺑﻮد ﺑﻄﻮری ﮐﻪ در 91% ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ دﭼــﺎر ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺪم ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻏﺬا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﻨـﻬﺎ در 5/2% ﻣـﻮارد ﺑﯽاﺷـﺘﻬﺎﯾﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ. ﺗﺐ در 7% ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ )اﮔﺮ ﭼﻪ ﻓﻘﻂ در 3ﻣ ــﻮرد 
ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷـﺪ(. ﻧﯿﺰ در 11% ﻣﻮارد ﺧﻮاب ﺷﺐ ﻣﺨﺘـﻞ 
ﺑﻮد. 3 ﮐﻮدک ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣ ــﻮرد ﺑﻌﻠـﺖ 
اﺷﺘﺒﺎه در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد )ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی ﺑـــﺎ 
اﺧﺘـﻼﻻت ﻋﻀﻼﻧـﯽ اﺳـﮑﻠﺘﯽ(. ﻣـﻮرد دﯾﮕـﺮ ﺑﻌﻠـﺖ ﻋــﻮارض 
ﺗﻨﻔﺴﯽ )وﯾﺰﯾﻨﮓ و اﺳ ــﺘﺮﯾﺪور در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﻋﻠـﺖ 
ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم( و ﻣﻮرد آﺧﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳــﺘﻔﺮاغ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻮد. ﯾـﮏ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿـــﺰ روز ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 71% ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻨﺰل دﭼﺎر ﺗﻬﻮع 
و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 2% آن ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد. در 05% ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در رﯾﮑﺎوری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ 
در ﻣﻨﺰل ﻧﯿﺰ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ و در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در رﯾﮑـﺎوری ﺗـﻬﻮع 
و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻓﻘ ــﻂ در 1/41% ﻣـﻮارد اﯾـﻦ ﻋـﻮارض در 
ﻣـﻨﺰل ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷــﺪ. )5300/0=P( وﻟـﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـــﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﻨﺰل دﭼ ــﺎر ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺷـﺪﻧﺪ 5/67% 
ﻣﻮارد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ از اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
    از دو ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ در ﻣﻨﺰل ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﯾﺪ داﺷــﺘﻨﺪ 
ﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻣﺮﺣﻠﮥ رﯾﮑﺎوری اﯾـﻦ ﻋﻮارض را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
داد و ﯾـﮏ ﻣﻮرد ﺑﺪون وﺟﻮد ﺗﻬﻮع و اﺳ ــﺘﻔﺮاغ در رﯾﮑـﺎوری 
در ﻣﻨﺰل دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. 
    اﮔﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﭼـﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن )رﯾﮑـﺎوری( و 
ﭼﻪ در ﻣﻨﺰل ﯾﮑﺠﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺷﯿﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺑﻪ 12% ﻣﯽرﺳﺪ. در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ درﯾـﺎﻓﺖ داﺷـﺘﻨﺪ اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿــﻪ در 7/61% 
ﻣﻮارد، در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻨﺪ 63% ﻣﻮارد 
و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺪون اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ درﯾﺎﻓﺖ 
داﺷـﺘﻨﺪ ﺷـﯿﻮع اﯾــﻦ ﻋﺎرﺿــﻪ در 9/71% ﻣــﻮارد ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3(.  
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ارﺗﺒﺎط ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﺷﺪت ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در 3 ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺘﻔﺎوت 
 
    در اﻋﻤﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮد. 
ﺑﻄﻮری ﮐﻪ در اﮐﺘﻮﭘﯽ ﺑﯿﻀـﻪ )04%( ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ و ﭘـﺲ از آن در ﻣـﻮاردی ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻫﯿﺪروﺳـﻞ 
)52%( ﺧﺘﻨﻪ )02%( و ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﻓﺘ ــﻖ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨـﺎل )61%( ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮوز ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ ﺑﻄﻮری ﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻی 8  
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ﺳـﺎل 05%، در ﮔـﺮوه 8-4 ﺳـﺎل 03%، در ﮔـﺮوه 4-1 ﺳــﺎل 
3/61% و در اﻃﻔﺎل زﯾﺮ ﯾﮑﺴﺎل 8/5% ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﻄـﻮر 
ﮐﻠﯽ 86% ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪای ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ. 81% ﻣـﻮارد 
ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﺼﺮ، 21% ﻣﻮارد ﻋﻮارض ﻣﺘﻮﺳﻂ و 2% ﻣ ــﻮارد 
)دو ﻣﻮرد( ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ در ﻣﻨﺰل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ دو 
ﻣﻮرد اﺧﯿﺮ ﻫﺮ دو ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺷﺪت ﻋﻮارض در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
در ﻧﻤﻮدارﻫﺎی ﺷﻤﺎره 4 و 5 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ.   
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎران در ﮔ ــﺮوه ﺳـﻨﯽ 4-1 ﺳـﺎل ﻗـﺮار 
داﺷـﺘﻨﺪ. ﺷـﯿﺮﺧﻮاران 41% ﻣـﻮارد و ﻧـﻮزادان 3% ﻣ ــﻮارد را 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪﻧـﺪ. 2 ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺎرس ﺑﺪﻧﯿﺎ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ وﻟـﯽ ﺳـﻦ 
”lautpecnoc tsoP“ در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 44 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد. 
اﯾﻦ ﺳﻦ ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻏﯿﺮاورژاﻧ ــﺲ ﺑﻼﻣـﺎﻧﻊ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)1(. اﻋﻤﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻮدﻧﺪ وﻟ ــﯽ ﺑﻌﻀـﯽ 
اﻋﻤﺎل ﺷ ــﺎﯾﻊ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻧﻈـﯿﺮ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ اﻧﺤـﺮاف ﭼﺸـﻢ، 
ﻣﯿﺮﻧﮕﻮﺗﻮﻣﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﻮزه را ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮدﯾﺪﻧﺪ)2(.  
    در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﻼس ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ II و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻌﻠﺖ ﮐﻤﯽ ﺗﻌﺪاد، 
ﻧﺘﯿﺠــﻪﮔـــﯿﺮی ﺧـــﺎﺻﯽ ﻧﻤﯽﺗـــﻮان اﻧﺠـــﺎم داد. ﺳـــﺎﺑﻘﮥ 
ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔــﯽ در 04% از ﺑﯿﻤـﺎران در ﯾﮑﻤـﺎه اﺧـﯿﺮ وﺟـﻮد 
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داﺷﺖ. ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻧﮕﺮدﯾـﺪ وﻟـﯽ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﻓــﺮاوان آن ﻧﻤﯽﺑﺎﯾﺴــﺖ 
اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻣﻄﻠﻘﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺘﻌﻮﯾ ــﻖ اﻧﺪاﺧﺘـﻦ اﻋﻤـﺎل ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد)3(.  
    در اﮐﺜﺮ ﻣﻘﺎﻻت در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﺮ دارو درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ )noitacidemerP( ﺗ ــﺎﮐﯿﺪ 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)1و 2(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو در زﻣـﺎن 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺼـﻮرت ﺧﻮراﮐـﯽ و اﺿﻄـﺮاب ﻧﺎﺷــﯽ از ﺗﺰرﯾــﻖ 
ﻋﻀﻼﻧـﯽ و ﻧـﯿﺰ ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ زﻣـﺎن ﺟﺪاﯾـﯽ از واﻟﺪﯾـﻦ، در اﯾ ــﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ از noitacidemerP اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ.  
    اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ورﯾﺪی در 67% ﻣ ــﻮارد ﺗﺮﺟﯿـﺢ داده ﺷـﺪ و 
در ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻟﻘـﺎء اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ارﺟـﺢ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ)1و 2(. ﻟﻮﻟﻪﮔــﺬاری در 51% ﻣـﻮارد اﻧﺠـﺎم 
ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و ﻓﻘﻂ در 4% ﻣﻮارد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷـﻞﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧـﯽ 
وﺟـﻮد داﺷـﺖ. در 24% اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻋـﻼوه ﺑــﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ )ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و ﻧﯿﺘﺮوس اﮐﺴﯿﺪ( از روﺷﻬﺎی ﺑﯽﺣﺴـﯽ 
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺟـﻬﺖ اﯾﺠـﺎد ﺑـﯽ 
دردی ﺣﯿـﻦ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در 52% ﻣــﻮارد از ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮑــﻬﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )ﻣﻮرﻓﯿﻦ و ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ(. در 82% ﻣﻮارد ﻧـﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ و 
ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺸﺪ. ﻋﻮارض ﻣﻨﺰل ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض 
ﺗﻨﻔﺴـﯽ )ﺳـﺮﻓﻪ، ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺻـﺪا(، درد و ﺑﯿﻘـﺮاری، اﺣﺘﺒ ــﺎس 
ادرار، ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ﺷـﺐ و 
ﺗﺐ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺳــﺮﻓﻪ 
در 3% ﻣﻮارد و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻ ــﺪا در 4% ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ )ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 7%(. letaP و hallannaH اﻧﺴـﯿﺪاﻧﺲ ﺳـﺮﻓﻪ 
و ﮐﺮوپ ﻣﺨﺘﺼﺮ را در 5/6% ﻣــﻮارد و ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﺻـﺪا را در 
4/3% ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧﺪ)4(. ﻟﻮﻟﮥ ﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺴﯿﺪاﻧﺲ ﻫ ــﺮ دوی 
اﯾﻦ ﻋﻮارض را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ ﺑﻄﻮری 
ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ ﻋﻮارض در اﻓﺮاد اﻧﺘﻮﺑـﻪ )02%( ﺑﯿـﺶ 
از 4 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ اﻧﺘﻮﺑﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ )7/4%(.  
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ درد و ﺑﯿﻘـﺮاری )ﺑﻌﻨـﻮان ﻋﻼﻣـﺖ درد( در 92% 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮد. اﮔﺮ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار ﮔـﯿﺮد 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ روﺷﻬﺎی ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ 
در ﮐﻨﺎر ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻤـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان 
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد )8/32%( و ﭘـﺲ از آن ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ )82%( ﻗﺮار ﻣﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ. 
در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﻨﺸــﺎﻗﯽ ﮐـﻪ از دو روش 
ﻓـﻮق اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺸـﺪ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻ ﺑ ـــﻮد 
)9/24%(. ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﮔﺮوه دوم از ﻧﻮع داروﻫ ـﺎی 
ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
از روﺷﻬﺎی ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮑ ــﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧـﯽ اﺛـﺮ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی در ﺗﻘﻠﯿـﻞ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﮥ 
ﻣﻨﺰل، ﯾﻌﻨﯽ درد و ﺑﯿﻘﺮاری ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﺣﺘﺒﺎس ادرار در ﺗﻤ ــﺎم ﮔﺮوﻫـﻬﺎ ﺑـﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ از روﺷﻬﺎی ﺑﯽﺣﺴﯽ 
ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳــﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﻮد )88/5%(. 
اﺣﺘﺒﺎس در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﯿﺶ از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ ﭘﯿـﺪا ﻧﮑـﺮد، 
وﻟﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﯿﺺ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آن آﻣﻮزش دﯾﺪﻧـﺪ و 
از اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز آﮔﺎه ﺑﻮدﻧﺪ. 
    ﺷﯿﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤـﻞ )رﯾﮑـﺎوری و ﻣـﻨﺰل( 
12% ﺑﻮد، وﻟﯽ در ﻣﻨﺰل ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ در 71% ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ. در 05% از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در رﯾﮑ ــﺎوری دﭼـﺎر اﺳـﺘﻔﺮاغ و 
ﺗﻬﻮع ﺷﺪﻧﺪ، اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻣﻨﺰل ﻧﯿﺰ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ وﻟ ــﯽ ﺗﻌـﺪاد 
زﯾﺎدی از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﻨﺰل دﭼﺎر اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع ﺷ ــﺪﻧﺪ 
)5/67%( اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧ ـﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از 2 ﺑﯿﻤﺎری ﮐ ــﻪ در ﻣـﻨﺰل ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺷـﺪﯾﺪ 
داﺷﺘﻨﺪ، ﯾﮏ ﻣﻮرد آن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ را از ﺧـﻮد 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟــﻪ داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـﯽ ﺑـﺮوز 
ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ و ﺷـﺪت آن ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﻣﺮﺣﻠ ـــﮥ 
رﯾﮑﺎوری و اﻗـﺎﻣﺖ ﻣﻮﻗـﺖ )yats trohs( اﻣﮑـﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ 
ﺑﻮد. ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽﺳﺮد ﮐﻪ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳ ــﺘﻔﺮاغ 
ﺑﺎ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره 3(، ﺑﺨﺼـﻮص ﺑﻨﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮑـﻬﺎ ﻧﻘـﺶ ﻣﻮﺛـﺮی در اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﺷﯿﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﺗ ــﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ،  3 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﯾﺪ وﺟﻮد داﺷــﺖ )2 ﻣـﻮرد در 
ﻣﻨﺰل و 1 ﻣﻮرد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﮐﻪ در 2 ﻣﻮرد از ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮑﻬﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد و در 1 ﻣ ــﻮرد دﯾﮕـﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ 
ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮑـﻬﺎ و ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
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ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻨﻈــﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ در 
ﺷﯿﻮع ﺗ ــﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﮔــﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻠﻄﻨﺘﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﺗﻬﻮع و اﺳــﺘﻔﺮاغ در ﻋﻤـﻞ ﺧﺘﻨـﻪ 14% و در 
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻢ 67% ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)1(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ letaP 
و hallannaH اﻧﺴـﯿﺪاﻧﺲ ﮐﻠـﯽ اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 9/8% ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﻋﻤﻞ ﻋﺪم ﻧﺰول ﺑﯿﻀﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
ﺷﯿﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد )04%(. ﭘﺲ از آن ﻫﯿﺪروﺳﻞ، ﺧﺘﻨﻪ 
و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘ ــﻖ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در ﺑﻌﻀـﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﺑﻄﻪ ﺳــﻦ و ﺷـﯿﻮع ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ)1(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧـﯿﺰ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺷﯿﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. ﺑﯽاﺷـﺘﻬﺎﯾﯽ در روز ﻋﻤـﻞ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ )6%( ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. 
    ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﻨﺸ ــﺎﻗﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﺨﺪر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ 
ﺑﺪون ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ و ﺑﺪون ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌــﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ را 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘــﺎﯾﯿﻨﺘﺮ، ﻣـﯿﺰان ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾـﻦ دﻟﯿـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در 
ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ اﻋﻤﺎل ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﺎر ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ 
ﻣﺘﻔﺎوت و از 3/5 – 1/0 درﺻﺪ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ)1، 2و 5(. ﻋﻠـﺖ 
ﺑﺴﺘﺮی در ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدی ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ. 
ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺮوپ، ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ، ﺗﺐ، ﺧﻮﻧﺮﯾ ــﺰی، 
ﺧﻮابآﻟـﻮدﮔـﯽ و ﺗﻘﺎﺿـﺎی واﻟﺪﯾـﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﺘﺮی در 3% ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻌﻠﺖ 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﯾﺪ، ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﯾــﮏ ﻣـﻮرد 
ﻧـﯿﺰ ﺑﻌﻠـﺖ اﺷـﺘﺒﺎه در اﻧﺘﺨـﺎب اوﻟﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻮد. دو ﻣــﻮرد 
ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪﯾﺪ در ﻣﻨﺰل وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻣ ــﻮرد ﺑﻌﻠـﺖ 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد. اﮔﺮ اﯾﻦ دو ﻣﻮرد ﻧ ــﯿﺰ ﺑﺴـﺘﺮی ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻪ 5% ﻣﯽرﺳﯿﺪ ﮐﻪ 3% آن را ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪ. 
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ ﮐﻪ در ﻃﯿﻒ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺮدﺳﺎل 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾـــﯽ 
روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺗﺮﺟﯿـﺢ داده ﻣﯽﺷـﻮد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻨﺰل )درد و ﺑﯿﻘﺮاری( اﺗﺨﺎذ روﺷﻬﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮای 
ﺗﺨﻔﯿﻒ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. اﮔﺮ ﭼﻪ داروﻫﺎی ﻣﺨﺪر و 
ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﺗﺨﻔﯿـﻒ 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ، ﻟﯿﮑﻦ ﭼﻮن داروﻫﺎی ﻣﺨﺪر ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗ ــﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﻤـﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ )دوﻣﯿـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﯿﻮع( 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﻣﻨﺎﺳــﺒﺘﺮ ﺑﻨﻈــﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ، 
ﺑﺨﺼﻮص ﮐ ــﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ و ﺑﯽاﺷـﺘﻬﺎﯾﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ اﺳﺖ. ﻫﻨﮕ ــﺎﻣﯽ ﮐـﻪ از ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﻮد آﻣﻮزش ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدک در ﻣﻮرد اﺣﺘﺒـﺎس ادراری 
ﻻزم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ )اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾ ــﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در دو روش دﯾﮕـﺮ ﻧـﯿﺰ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ(. اﺧﺘـﻼل در ﺧـﻮاب ﺷـﺐ ﺑﯿﻤـﺎر، ﺗـﺐ، 
ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﯽ )ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا و ﺳ ــﺮﻓﻪ( از ﻋـﻮارض دﯾﮕـﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ واﻟﺪﯾﻦ و اﻣﮑﺎن دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺳـﺮﯾﻊ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ 
ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
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